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  ﻜﻴﺪهﭼ
 ﻛﻠﻴﻪ اﺳـﺘﻔﺎده اﻧﺘﻬﺎﻳﻲﻳﺎن ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ در ﻣﺒﺘﻼ  ﭼﻨﺪﻳﻦ دﻫﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ از :وﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي   روش.اﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ د، اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر اورﻣﻴﻚ ﺑﻪ ﭼﻪ ﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺷﻮﻣﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎران  V/TK  و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ، ﻫـﺎ  اﻳـﻦ روش   از ﻲ ﻳﻜ .وﺟﻮد دارد  ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ  ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز و 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرانف  ﺑﺎ ﻫﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ .  اﺳﺖيﻳﺎﻟﻴﺰﻫﻤﻮد
ﺷـﺪﻧﺪ ﻣـﻮرد دﻳـﺎﻟﻴﺰ  1831 ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ ﻃﻲ ﺳـﺎل دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰ  ﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻌﺎﻟﻄاﻳﻦ ﻣ  در :روش ﻛﺎر 
 اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان اوره و  ﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺗﻬﻴﻪ و از اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﻤ  ﺑﻌﺪ  از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ و .ﺳﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ رﺑﺮ
آﻣـﺎر و  SSPSﻧـﺮم اﻓـﺰار  ﺗﺤﻠﻴـﻞ اﻃﻼﻋـﺎت از  ﺗﺠﺰﻳـﻪ و در  . اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ V/TKروش از  ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲﺑﺮاي . ﺷﺪ
   .  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ(ﻛﺎي ﻣﺠﺬور )اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ  و( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ،)ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 در ﻫﻔﺘـﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣـﻲ ﺳﻪ ﺑﺎر  ﺑﻴﻤﺎران % 45/3 . ﺑﻮد 1/2  زﻳﺮ   ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي %  09  V/TK ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 ، ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد8/72±1/96 آﻧﺎن ﮔﻠﻮﺑﻴﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﻮ  ﺳﺎل و2/4 ± 1/36 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ .ﺷﺪﻧﺪ
   .ﺷﺖﻧﻮع دﺳﺘﮕﺎه راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪا ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ و
 اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ .ﺪﺷﺘﻨﻧﺎﻛﺎﻓﻲ دا  دﻳﺎﻟﻴﺰ ن اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ اﺑﻴﻤﺎر  از %(09) ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي  ﻣﻴﺰان  V/TKﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎر  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  . ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮارﮔﻴﺮد در اﻳﻦوﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرانﺒﻮد ﺟﻬﺖ ﺑﻬ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در از
 ﻟﻴﺰﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎ، ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ، ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰﻲﻧﺎرﺳﺎﻳ :ﻛﻠﻴﺪيه ﻫﺎي واژ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻣﺮﺣﻠﻪ اي 1(DRSE ) ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻴﻤﺎري   اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺑﺮﻗـﺮاري اﻋﻤـﺎل اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻃـﻲ آن ﻛﻠﻴـﻪ ﻫـﺎ 
ﻫﺎ ﻧﺒﻮده و ﺑﻪ  اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ وﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ وﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﻣﺎﻳﻌﺎت 
وﺿﻴﻌﺖ ﺧﻄﺮﻧﺎك وﻛﺸﻨﺪه اي ﺑـﻪ ﻧـﺎم اورﻣـﻲ ﺧـﺘﻢ ﻣـﻲ 
 ﻛﻠﻴـﻮي دراﺑﺘـﺪا ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﻪ  اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ . [1]ﺷﻮد
 ﻲ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻧﻴﺎز ﻟو ﺪﻧﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﻗﺮارﻣﻲ ﮔﻴﺮ 
ﻟـﺬا اﻣـﺮوزه اﻧﺠـﺎم  [2] ﺑـﻪ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ
ﺮﻧﺎﻣﻪ اي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑ ﻣﻌﻤﻮل دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﻫﻤﻮ
ﻫﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷـﻮﻧﺪ ﺗﻠﻘـﻲ ﻧﻤـﻲ  ﺎ وﺳﺎل  ﻫ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي ﻣﺎه 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﮔﺮدد ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﻓﻌـﺎل و 
ﻧـﻮع  ، ﻃـﻮل ﻣـﺪت دﻳـﺎﻟﻴﺰ ،ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤـﺎر در ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ 
 در ﺧﻴﻠﻲ از  .ﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﺗ... ﺻﺎﻓﻲ، ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن و 
 اي ﻫﻔﺘـﻪ  ﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺳﺎل  اﻳﺮان دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﺸﻮر  ﻣﺮاﻛﺰ
زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺑـﺪون ﻫـﻴﭻ   ﺳﻪ ﺑﺎر وﺣﺘﻲ ﻳﻜﺒﺎر ﺑﺎ دو و ﻳﺎ 
ﺗﻐﻴﻴﺮي دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﮕﺮ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣـﺸﻜﻞ ﺣـﺎدي ﻧﻈﻴـﺮ 
 در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺑـﺎ .ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺖ وﻏﻴﺮه ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ  ﻫﻴﭙﺮﻛﺎﻟﻤﻲ،
اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﺤﻴﺢ وﻓﻌـﺎل ﻣـﻲ ﺗـﻮان از ﺑـﺴﻴﺎري 
ﻫـﺎي  ﺑـﺎ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺑـﺴﺘﺮي  ﻋﻮارض ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛـﺮد و 
 درﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﺸﻮر ﻣﻜـﺮر ﺿـﻤﻦ ﺻـﺮﻓﻪ ﺟـﻮﻳﻲ در ﻫﺰﻳﻨـﻪ
    ن ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛـﺮد اﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي را ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎر 
  .[3]
 ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ 002اﻣﺮوزه ﺑـﻴﺶ از 
ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ در  ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ در آﻣﺮﻳﻜـﺎ و 
 .[4]ﺟﻬﺎن از ﻃﺮﻳﻖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﺣﻴﺎت ﺧﻮد اداﻣﻪ ﻣﻲ دﻫﻨـﺪ 
ﻄﺢ ﺗﺨﺖ ﻫﺎي دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮﺟﻮد در ﺳ ـ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت و 
ﻧﻴﺎز روز اﻓﺰون ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ دﺧﺎﻟﺖ ﻫﺎي  ﻛﺸﻮر و 
ﻛﺎﻓﻲ ﺣﻔـﻆ  درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﻴﺰان دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺪ ﻻزم و 
ﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮﺟـﻪ ﻳ ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻄﺢ از ارا .ﺷﻮد
از  ﺑﻪ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ درﻣﺮاﻛﺰ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ ﺑـﻮده و 
اﻳـﻦ ﺟﻬـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي در آن ﺧـﺼﻮص اﻧﺠـﺎم 
 ﻣﻲ 2 SDCN ﻌﺮوﻓﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  از ﻣ .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗﻮان اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻫﺮ ﭼﻪ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ 
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﺪن و  ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻮارض اورﻣﻲ ﺑﺮدﺳﺘﮕﺎه 
                                           
 esaesiD laneR egatS dnE 1
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 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ [5] ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ  ﻧﻴﺰ ﻣﺮگ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﻗﻮي ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان دﻳـﺎﻟﻴﺰ و 
ﺗﺮﻳﻦ  اﻳﺞ ر  ﻣﻔﻴﺪ ﺗﺮﻳﻦ و .[6]ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ 
روش ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﻨﺘﻴﻚ اوره 
ﻳـﺪه اﺳـﺖ د ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪ ﮔﺮ .اﺳﺖ
 ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺘﻪ و 3 V/TK ﻛـﻪ ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان
 زﻳﺮ ﻳﻚ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ از ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ V/TKﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
 ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  اﻳﻦ . [7]ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
  ﺰﻛﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺮ  ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ در ارزﻳﺎﺑﻲ 
  . اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اردﺑﻴﻞ  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ  ـ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻔﺎﻳﺖ و ﻃﻮل ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
 ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و راﺑﻄﻪ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ،وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ . ﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺎ ﻧﻮع دﺳﺘ
ﻣﺮﻛﺰ  ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ در
ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ  1831ﻃﻲ ﺳﺎل درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﻋﻠﻲ  ـ آﻣﻮزﺷﻲ
  . ﻧﻔﺮ ﺑﻮد07 و ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﺤﺼﻴﻼت،  ﺷﻐﻞ، ﻗﺪ، ﺟﻨﺲ،  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، اﺑﺘﺪا
 دروﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻃﻮل ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت دﻳﺎﻟﻴﺰ 
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﺑﺎﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي  وزن ﻗﺒﻞ از دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻫﻔﺘﻪ،
 وزن ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻨﺘﺮل از ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ و.ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﻴﺰان اوره و  وﺗﻬﻴﻪ ﺧﻮن ﺳﻲ ﺳﻲ  5  ﻣﻘﺪارو
 ﺳﭙﺲ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪV/TKﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل
 citeniK aerU ﻋﻨﻮاناﻳﻦ روش ﻛﻪ ﺗﺤﺖ  در
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ ﮔﺬاري ﺷﺪه   ﻧﺎم gniledoM
 ﺳﺮﻋﺖ ،اﺳﺘﻔﺎدهﻣﻮرد ﻗﺪ، ﻧﻮع ﺻﺎﻓﻲ  وزن، ﻫﺎي ﺟﻨﺲ،
ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن، ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﻣﺎﻳﻊ دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ 
 از دﻳﺎﻟﻴﺰ اوره ﻗﺒﻞ از دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ اوره ﺑﻌﺪ
ﻇﺮف ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﻛﻪ  يﻧﻤﻮﻧﻪ ا)
ازﺧﻮن ﺑﺮﮔﺸﺘﻲ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ   05 ﺧﻮن ﺗﺎ ﺟﺮﻳﺎن
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ(ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر از
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  را ﻛﻪ درآن V/TK و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ 1ﺗﺮﻣﻮرﺷﻮزﻳﻦ
 ﻣﺪت زﻣﺎن  T ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ اوره ﺻﺎﻓﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده،K
 ﺣﺠﻢ ﺗﻮزﻳﻊ اوره ﻳﺎ ﻫﻤﺎن ﺣﺠﻢ ﺗﻮزﻳﻊ آب ﻣﻲ Vدﻳﺎﻟﻴﺰ و 
 V/TKﺑﺎﺷﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده و
  .[8]  را ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ1/2ﻣﺴﺎوي 
                               
                                                                          =
V
  tK
  
 ﻲ اﻳﻦ ﻛﺴﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰﻳﺣﺎﺻﻞ ﻧﻬﺎ
          زه ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل آن درﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﻣﺮواﺳﺖ و
ﻪ  ﭼﻋﻤﻞ ﺗﺎ وﻟﻲ اﻳﻨﻜﻪ در ، ﺑﺮاي ﻫﺮﺟﻠﺴﻪ اﺳﺖ1/50-1/4
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ  اﻳﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻣﺎ ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻘﺪار
ﺣﻴﻦ  ﻓﻮق در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻛﺴﺮاز ﻛﻪ ﻫﺮﻛﺪام  اﺳﺖ ﭼﺮا
 ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ،ﻨﺪﻛ ﭘﻴﺪا ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻋﻤﺎل دﻳﺎﻟﻴﺰ
ﺗﻐﻴﻴﺮﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ ﺻﺎﻓﻲ راﻛﻢ 
از  ﺑﻌﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اوره ﻗﺒﻞ و ﺑﺎﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  ،ﻛﻨﺪ زﻳﺎد ﻳﺎ
ﻓﺮﻣﻮل  اﺳﺘﻔﺎده از اﻋﻤﺎل ﺷﺪه واﻗﻌﻲ ﺑﺎ V/TK دﻳﺎﻟﻴﺰ
  :ﮔﺮدﻳﺪزﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
  
=2/2- 3/3×                                                                   
V
  tK
 
 
 
ﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻪ ﺑﺎر  در ﺑﻴﻤ>V/TK1/2در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
 در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دو ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ V/TK > 1/8در ﻫﻔﺘﻪ و
 .ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻧﻈﺮ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ،
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اناﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎر
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در  SSPSاﻓﺰار 
 (ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ)ر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺎﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از آ
  . ﮔﺮدﻳﺪﻔﺎده اﺳﺘ( ﻛﺎي ﻣﺠﺬور ) اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ و
  
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻧﺚ % 25/9 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 07از 
- 07ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ %( 43/4)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران  و ﻧﺪﺑﻮد
                                           
   1 neziuhsromreT
 .ﺑﻮدﺳﺎل  45/3 ± 41/38 آﻧﺎن ﻲو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨ ﺳﺎل 16
 %47/3. ﺑﻴﺴﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ %17/4  وﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻜﺎر% 42/3
 005/000ﻛﻪ در آﻣﺪ ﻛﻤﺘﺮ از  داﺷﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎران اﻇﻬﺎر 
  . رﻳﺎل دارﻧﺪ
 و 5Rاز ﺻﺎﻓﻲ ﻧﻮع   %78/1 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﺎﻫﻞ و   %88/6
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ . ﺳﻪ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ  %25/9
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻜﺴﺎل % 04.  ﺑﻮد2/45 ± 0/65در ﻫﻔﺘﻪ 
 وزن ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺎ. دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
 45/90± 31/61 و 65/4 ±41/30ﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎﺳﭙﺎل دﻳﺎﻟﻴﺰ   %14/4 .ﺑﻮدﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
 52 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﭼﻬﺎرﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻮزن ﻫﺎ
 ﺑﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ اوره ﻗﺒﻞ از . ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد
ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ  812 و 74ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ اوره ﺑﻌﺪ از دﻳﺎﻟﻴﺰ  و ﺣﺪاﻗﻞ و 621/3± 53/14
 ﺑﻮد و 46/82±  82/51 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 741 و 01ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  . (<p0/100 ) ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮداز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت 
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  V/TKﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮﺪاﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺣ
 ﺑﻮد و ﻓﻘﻂ در 0/86 ±  0/93 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 1/38 و 0/70
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 1/2ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎﻻي  %01
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰدر ﺧﺼﻮص 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎل ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ % 04ﻛﻪ داد
       دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺷﺮوع دﻳﺎﻟﻴﺰ 
   .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺳﺎل ﺑﻮد 2/4± 1/36
  
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻃﻮل ﻣﺪت  . 1 ﺟﺪول
 ﻳﺎﻟﻴﺰدرﻣﺎن ﺑﺎ د
  ﻓﺮاواﻧﻲ 
  ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
 04 82  ﻳﻜﺴﺎل ﻛﻤﺘﺮاز
 52/7 81  ﺳﺎل 2
 01 7  ﺳﺎل 3
 5/7 4  ﺳﺎل 4
 81/6 31  وﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺎل 5
 001 07  ﺟﻤﻊ
  
 21/2 و 4/3ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ، ﺑـﻮد 8/72± 1/96ﮔـﺮم در دﺳـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آن 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺖﻛﺮﻳ  ـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻫﻤﺎﺗﻮ 
 ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  درﺻـﺪ 93/01 و 41/01 ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  ﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪه ﺻﺎﻓﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎدهﺗﺮاﻧﺲ ﻛﻠﻴ× ﻪ دﻗﻴﻘﻪ ﺑزﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ 
  ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪن ﻛﻪ اوره در آن ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
 
  اوره ﺑﻌﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰ  وزن ﺑﻌﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰ _وزن ﻗﺒﻞ دﻳﺎﻟﻴﺰ
  وزن ﺑﻌﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰ
  
  -0/30-
  اوره ﻗﺒﻞ دﻳﺎﻟﻴﺰ
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ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻛﻤﺘـﺮ  %54/7  و دﻮ ﺑ  درﺻﺪ 72/20 ± 5/33
ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  . ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ 8از 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ  ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي دﻳـﺎﻟﻴﺰ 
  .(2ﺪول ﺟ) ﻧﺒﻮد اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار 
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻛﻔﺎﻳـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ و . 2ﺟﺪول 
  ﻧﻮع دﺳﺘﮕﺎه
ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺟﻤﻊ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻛﺎﻓﻲ
  دﻳﺎﻟﻴﺰ
ﻧﻮع 
 دﺳﺘﮕﺎه
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 001 92 98/7 62 01/3 3 ﻫﺎﺳﭙﺎل
 001 91 49/7 81 5/3 1  ﻛﻮب
 001 3 001 3 0 0  ﮔﺎﻣﺒﺮو
 001 91 48/2 61 51/8 3  ﻓﺮزﻳﻨﻮس
 001 07 09 36 01 7  ﺟﻤﻊ
  
  ﺑﺤﺚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠـﺎم 
ﻧﻲ ﻛﻪ در ا در ﺑﻴﻤﺎر V/TK ﻣﻘﺪار اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮔﺮ
 و در آﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻪ 1/8 ﺑﺎر دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 2ﻫﻔﺘﻪ 
ﻛﻪ ﺑـﺎ  ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ 1/2ﺑﺎردر ﻫﻔﺘﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑـﺪ و ﻣﺪ ﻋﻮارض اور ارﻗﺎم ﻛﻤﺘﺮ از اﻳﻦ ﺣ 
ﺗﺮ، ﻋﻮارض و ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن   ﺑﻴﺎن دﻗﻴﻖ ﻪدر واﻗﻊ ﺑ 
 دارﻧـﺪ 0/8ﻛﻤﺘﺮ از  V/TKﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، در 
 دارﻧـﺪ 1/4 ﺗـﺎ 0/8 ﺑﻴﻦ V/TKﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 41/8ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﻴﻤﺎران زن و % 25/9  .[9]
رﺷـﻮزﻳﻦ وﻫﻤﻜـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺮﻣﻮ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 45/3±
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  [8]ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ   ﺑﻘﻴﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ زن و %75/4
ﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻔﺎﻳـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ در ﻫﻤﻜﺎران ﻛ ﺗﺎزﻳﻜﻲ و 
 ﺑﻴﻤـﺎر دﻳـﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 05ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎري ﺑﺮ روي 
 ﺳـﺎل و ﻣـﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ  05±61ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
  .[01]  ﻣﺎه ﺑﻮد03/3±22دﻳﺎﻟﻴﺰ 
از ﺑﻴﻤ ــﺎران % 01ﻛ ــﻪ  ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﻧ ــﺸﺎن داد 
و  (  > V/TK 1/2)ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي، دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻛـﺎﻓﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 
اﻳﻦ رﻗـﻢ در آﻣﺮﻳﻜـﺎ  . ﺑﻮد0/86±  0/93 V/TKﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/9±/62 و در ﺗﻬﺮان 1/30 ±0/52
 داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان در 1/2 زﻳﺮ V/TKﺑﻴﻤﺎران %  09
   .[01]  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 46 ودر ﺗﻬﺮان % 05آﻣﺮﻳﻜﺎ 
 اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮ از ارﻗـﺎﻣﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻟـﺴﺎن 
در ﺷـﻬﺮ 7731ﭘﺰﺷﻜﻲ وﻫﻤﻜﺎران درﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ در ﺳﺎل 
ﺑـﺎ  ﻛﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻨﺪ ﮔﻞ .[5] ﻛﺎﺷﺎن ﺑﺪﺳﺖ آورده اﻧﺪ 
ﺗﻌﻴـ ــﻴﻦ ﻛﻔﺎﻳـــﺖ دﻳـ ــﺎﻟﻴﺰي ﺑـ ــﺮروي ﺑﻴﻤـ ــﺎران  ﻫـ ــﺪف
 V/TK اﻋﺪاد ﮔﺮﻓﺖﻣﺮﻛﺰﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﻬﺮزاﻫﺪان اﻧﺠﺎم 
 ﺑﻴﻤـﺎر 02 از و ﺑﻮد  ﻣﺘﻐﻴﺮ 1/8ﺗﺎ  0/24درﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ 
  . [11]  داﺷﺘﻨﺪ1/2ﺑﻴﺸﺘﺮ از V/TKﻧﻔﺮ ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻮرد
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮﻛـﺰ 
دﻳﺎﻟﻴﺰ اردﺑﻴﻞ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮاﻛﺰ دﻳﮕـﺮ ﻛﻔﺎﻳـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻛـﺎﻓﻲ 
ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳﺖ،  ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
. ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، ﻛﻤﺒﻮد ﺻﺎﻓﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ وﻛﻤﺒﻮد دﺳﺘﮕﺎه ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 1چﮔﻮ
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ 
      .[21]ﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺗﻌﺪادﺟﻠﺴﺎت  (ﻔﺮﻧ 83) %45/3ﺑﻴﻤﺎرﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي 07از
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن دادﻛـﻪ  در ﺎرﺳﻪ ﺑ دﻳﺎﻟﻴﺰﺷﺎن 
      ﻓﻘـﻂ  ﻫﻔﺘـﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰﻣﻲ ﺷـﺪﻧﺪ   در  دو ﺑـﺎر ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ  در
ﺳـﻪ ﻪ وﻫـﻲ ﻛ ـدرﮔﺮ وﻨﺪ داﺷﺘ1/2 ﺑﺎﻻﺗﺮاز V/TK% 61/1
 ﺑـﺎر دودرﮔـﺮوه  و% 49/7ﻫﻔﺘﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰﻣﻲ ﺷـﺪﻧﺪ  در ﺑﺎر
دﻳﺎﻟﻴﺰﻧﺎﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ % 38/9ﻫﻔﺘﻪ  در دﻳﺎﻟﻴﺰ
 اﻟﺒﺘـﻪ [31] ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﺒﺎزﻳﺎن وﻫﻤﻜـﺎران ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد 
 V/TK ﺑﺎردرﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ 3ﺑﺮﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴﻪ اﻧﺠﺎم دﻳﺎﻟﻴﺰ 
   ﮔـﺮدد   ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺮاﺳﻨﺞ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣـﻲ 0/9ي ﺑﺎﻻ
  .[41]
 در ﺑﻴﻤﺎران V/TKﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ارﻗﺎم 
. اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﻔـﺎوت زﻳـﺎدي ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد دارد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻛﻤﺘـﺮ از اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
و اﻳ ــﻦ ﻫــﺸﺪاري اﺳــﺖ ﺗ ــﺎ در ﻳ ــﻚ  ( <p0/100) اﺳــﺖ
 ﻋـﺪم ﻛﻔﺎﻳـﺖ ﻣـﺸﺨﺺ ﻞﻋﻠ  ـﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ و ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ازت اوره ﺧﻮن را در ﻳـﻚ ﺟﻠـﺴﻪ V/TK. ﺷﻮﻧﺪ
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ و ﺑﻨﻈﺮ ﻧﻤـﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
  . [51]ﺑﻴﻤﺎران روي اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻤﺪه اي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 %04ﻛـﻪ  داد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧـﺸﺎن 
 ﺑـﺎ  دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻫﻤﻮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎل ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ 
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 و 1ﻟﺌـﻮن ﺗﺤﻘﻴـﻖ .  ﺳﺎل ﻗﺮارداﺷـﺘﻨﺪ 2/41 ±/36ﮕﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧ
 ﻛـﻪ ﻲﻃﻮل ﻋﻤﺮﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎراﻧ  ﻧﺸﺎن داد ﻫﻤﻜﺎران 
 9/3ﺳـﺎﻟﮕﻲ آﻏـﺎزﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ،  04دﻳﺎﻟﻴﺰﺷﺎن رادرﺳـﻦ 
ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺷـﺮوع ﺑـﻪ  95 ﻛـﻪ درﺳـﻦ ﻲﺳﺎل وﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎراﻧ 
  .[41]  ﺳﺎل ﺑﻮد3/4  دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎرﻛﻢ %54/7ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻛﻪ 
. ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮم دردﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻫﺸﺖ ﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ ازﻮﺑﺎ ﻫﻤ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ذﺧﺎﻳﺮ آﻫﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻴﺮي 
ﺷﺪ ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ درﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺧﻮان ﻛﺎﺷﺎن اﻧﺠﺎم 
  ﻛﻪ ازﺪﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻮدﻧ% 96/5ﻛﻪ  ﺸﺎن دادﻧ
 دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در ﻧﻪ ﮔﻠﻮﺑﻴﻦ زﻳﺮﻮﻫﻤ% 48/8 اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد
 ﮔﺮم دردﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮداﺷﺘﻨﺪ21 ﺗﺎ 9ﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻫﻤ% 51/2 و
  .[9]
 درﺻﺪ V/TKﻴﺎر ﻌﺑﺎ ﻣ درﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد
از ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ دﻳﺎﻟﻴﺰ %( 09)ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﻨﮕﻔﺖ . ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ دارﻧﺪ
 ﻋﺪم ﻞﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻋﻠ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﻮدن ﺳﻄﺢ ﻛﻢ ﺑ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻣﺜﻞ ﺳﺮﻋﺖ ﭘﻤﭗ ﻫﺎي ﺧﻮن،
ﮔﺮدش ﻣﺠﺪد ﻣﻮﺛﺮ ﺻﺎﻓﻲ، ﻛﻢ ﺑﻮدن زﻣﺎن واﻗﻌﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰ، 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  و ﻧﻮع ﺻﺎﻓﻲ در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ وﺧﻮن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ  .ﺳﻄﺢ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد
ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم  ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ از
ﺷﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﺑﺨﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲﻣﻌﻤﻮل آزﻣﺎﻳﺸﺎت 
  V/TKﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻛﻔﺎﻳ
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻮد
  
  ﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺸﺗ
ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﻳﻦ ﻃﺮح
 ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ،اردﺑﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه و ﻫﻤﻜﺎران اﻳﺸﺎن در ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﻛﺰ ،ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
  .اردﺑﻴﻞ ﺗﺸﻜﺮ ﺑﻌﻤﻞ ﻣﻲ آﻳﺪﺰ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ  
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